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Sr. Editor
Actualmente los canceres de origen infeccioso representan un problema de salud pública, especialmente 
en países subdesarrollados. Tras su descubrimiento hace más de 50 años, se han realizado arduos esfuerzos 
para identificar a los agentes involucrados, sus vías de transmisión y sus mecanismos de carcinogénesis, con 
el fin de desarrollar medidas efectivas de prevención(1,3).
De acuerdo a estadísticas realizadas por la OMS en el año 2012, aproximadamente el 15,4% del total de  casos 
nuevos de cáncer a nivel mundial fueron atribuidos a infección. En Latinoamérica, el porcentaje de cánceres 
de origen infeccioso fue de 14,4%. Por otro lado, se encontró que el porcentaje de canceres relacionados a 
infecciones en países subdesarrollados era más alto (23,4%) que en países desarrollados (9,2%)(1).
Hasta el momento se han reportado los siguientes agentes infecciosos asociados a cáncer: Helicobacter 
pylori, virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), virus del papiloma humano (VPH; tipos 
de alto riesgo 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, y 59), virus de Epstein–Barr (VEB), herpesvirus humano 
tipo 8 (HHV-8 o Herpesvirus asociado a sarcoma de Kaposi), virus linfotrópico de células T humano tipo 
1 (HTLV-1), virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) y los parasitos Opisthorchis viverrini, Clonorchis 
sinensis, y Schistosoma haematobium. De estos, los responsables de la mayor cantidad de casos nuevos a 
nivel mundial son Helicobacter pylori, VPH, VHB y VHC(1,2).
En ese sentido debe mencionarse que a través de los años se han desarrollado medidas de prevención 
en los tres niveles: primario, secundario y terciario. Con respecto a la prevención primaria, la cual consiste 
en evitar la transmisión de agentes infecciosos, en la actualidad existen medidas de salud pública para 
reducir el riesgo de infección como por ejemplo hacer pruebas de cribado de la sangre donada para evitar 
la transmisión de HHV-8 y HTLV-1(4).
Asimismo, la implementación de programas de vacunación contra el VHB y VPH han reducido notablemente 
la incidencia de hepatocarcinoma celular y cáncer de cuello uterino respectivamente(2,5). Sin embargo, hasta 
la fecha no existen vacunas para VHC, Helicobacter pylori, VEB y HHV-8(1).
De modo similar, la prevención secundaria, cuyo fin es detectar lesiones tempranas y prevenir su progresión, 
ha desarrollado programas de cribado como el Papanicolaou en la detección de VPH. Con respecto a la 
prevención terciaria, cuyo objetivo es prevenir la invasión y metástasis, actualmente se están utilizando 
agentes antiangiogénicos contra neoplasias vascularizadas como el Hepatocarcinoma Celular o el Sarcoma 
de Kaposi(3,4).
Finalmente, a pesar de las medidas de prevención establecidas, los canceres de origen infeccioso aun 
representan una causa importante de cáncer a nivel mundial, sobre todo en Latinoamérica y esto podría 
estar relacionado con el grado de desarrollo socioeconómico de algunos países. Además, es de relevancia el 
hecho de que la carga de estos canceres puede ser reducida mediante intervenciones de salud pública como 
la promoción de estilos de vida saludable, control del suministro de agua y alimentos para la prevención de 
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